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Letter to the Editors
Day Hospitals (or day care, as commonly found in British 
literature) have been a major treatment modality since the 
late 40s. Functioning as a type of partial hospitalization, they 
cover a broad and sometimes poorly distinguished range of 
patients. Controlled studies have shown partial hospitaliza-
tion to be a flexible and cost-effective alternative to full 
hospitalization. Its proponents believe that it is used far less 
than would be justified by treatment outcomes. 
The first day hospital in Brazil was founded in 1960. It 
was one of the first steps in changing the mental health 
delivery system, which was – and continues to be – mainly 
centered in traditional mental hospitals, whether public or 
private. In Brazil, day hospitals are connected to medical 
schools and are usually seen as successful experiments. 
However, they are not fully integrated into the mental 
health delivery system. 
Patient selection, need for daily transportation, and a 
well-trained staff are some of the conditions that determine 
the effectiveness of day hospital treatment. Recently, with 
the intentional closing of large state-run mental institutions 
and the development of community-based care as psychiat-
ric units (in general hospitals, emergency psychiatric care, 
rehabilitation units, and a network of residential homes) 
the day hospital option is becoming more attractive. The 
most common arrangement is for patients to live at their 
own homes and to attend a hospital program during the day.
These are possible functions that describe a partial hos-
pitalization program:
1. provision of acute treatment as an alternative to 
inpatient care;
2. provision of a transitional facility to shorten the 
length of stay for inpatient care;
3. provision of social and vocational evaluation services 
for a wide range of patients;
4. provision of support and maintenance (includ-
ing a medication facility) for chronically disabled 
patients who might otherwise require long-term 
hospitalization; 
5. provision of services for special groups such as psy-
chotic children, victims of drug abuse, teenagers, 
geriatric patients etc.
With the implementation of the Mental Health Facilities 
Construction Act - 1963 - in the United States, partial hos-
pitalization became one of five basic elements required 
for funding the construction of a community mental health 
center and subsequent staffing. It was not until 1991 that the 
government decided to fund day hospital treatment in Brazil.
The dilemma remains, nonetheless, as to how day facili-
ties could be optimized and integrated into a comprehensive 
mental health delivery system. The novelty and unfamiliarity 
of these hospitals, as well as a preference for known methods 
of treatment from traditional mental health funding sources 
are major obstacles to their development and use. On the 
other hand, inpatient care is more financially rewarding to 
providers than community care.
In general, it is easier to bring about changes in the public 
mental health sector rather than the private because of the 
relatively direct hierarchical structure for program change 
implementation.1 Thus, the majority of partial hospitalization 
programs is funded by public initiatives.
Partial hospitalization works optimally when closely associ-
ated with other psychiatric facilities, including inpatient and 
outpatient units, as shown by the Day Hospital of the Ribeirão 
Preto Medical School at Universidade de São Paulo. It is adapted 
to Brazilian reality and has attained success in keeping patients 
stable and out of full-time hospitalization over the years, consti-
tuting a model to be spread both within the country and abroad.
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Carta aos Editores
Os hospitais-dia (ou day care, como é encontrado na lite-
ratura inglesa) têm sido uma modalidade de tratamento 
importante desde o final da década de 1940. Funcionando 
como uma hospitalização parcial, eles cobrem uma variedade 
ampla e por vezes má diferenciada de pacientes. Estudos 
controlados de mons tra ram que a hospitalização parcial é 
uma alternativa flexível à hospitalização integral, e com boa 
relação custo-benefício. Seus proponentes acham que ela é 
bem menos utilizada do que seria justificado pelos resultados 
do tratamento.   
O primeiro hospital-dia no Brasil, fundado em 1960, foi 
uma das primeiras etapas na mudança do sistema de cuidados 
de saúde mental, que era (e continua a ser) centrado predo-
minantemente em hospitais mentais tradicionais públicos e 
particulares. Os hospitais-dia no Brasil estão ligados a escolas 
de Medicina e são geralmente considerados experimentos 
bem sucedidos. Entretanto, eles ainda não foram plenamente 
integrados ao sistema de cuidados de saúde mental. 
A seleção de pacientes, a necessidade de transporte 
diário e uma equipe bem treinada são condições que de-
terminam a eficácia do tratamento em um hospital dia. 
Recentemente, com o fechamento deliberado de grandes 
instituições mentais mantidas pelo Estado, e com o desen-
volvimento de cuidados de base comunitária como unidades 
psiquiátricas (em hospitais gerais, serviços psiquiátricos de 
emergência, unidades de reabilitação e uma rede de lares 
residenciais), a opção do hospital-dia vem se tornando mais 
atraente. O arranjo mais comum é que os pacientes morem 
em suas próprias casas e frequentem o programa hospitalar 
durante o dia.
Seguem, abaixo, as funções possíveis que descrevem um 
programa de hospitalização parcial: 
1. tratamento agudo como alternativa ao cuidado 
hospitalar;
2. uma instituição de transição para reduzir a estadia 
no cuidado hospitalar;
3. serviço social e avaliação vocacional para uma ampla 
gama de pacientes;
4. apoio e manutenção (incluindo medicação) para pacien-
tes cronicamente incapacitados que, caso contrário, 
poderiam necessitar de uma hospitalização prolongada;
5. serviços para grupos especiais como crianças psicóti-
cas, vítimas de dependência a drogas, adolescentes, 
pacientes geriátricos etc. 
Com a implantação do Mental Health Facilities Construction 
Act de 1963 nos Estados Unidos, a hospitalização parcial se tor-
nou um dos cinco elementos básicos para a provisão de fundos 
na construção de um centro comunitário de saúde mental e na 
contratação de pessoal. Foi somente em 1991 que o Governo 
brasileiro decidiu financiar o tratamento em hospitais-dia.
Contudo, ainda não se determinou como essas institui-
ções poderiam ser otimizadas e integradas a um sistema 
abrangente de cuidados de saúde mental. A natureza nova e 
pouco familiar desses hospitais e a preferência de métodos 
conhecidos de tratamento pelas fontes de financiamento 
tradicionais constituem grandes obstáculos ao seu desen-
volvimento e uso. Por outro lado, o cuidado hospitalar é 
financeiramente mais rentável aos provedores que o cuidado 
comunitário.
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De modo geral, é mais fácil efetuar mudanças no setor 
público de saúde mental do que no setor privado, devido à 
estrutura hierárquica relativamente direta na implementação 
de mudanças nos programas.1 Assim, a maioria dos programas 
de hospitalização parcial é financiada por iniciativas públicas.
A hospitalização parcial funciona muito bem quando estrei-
tamente ligada a outras instituições psiquiátricas, incluindo 
unidades hospitalares e ambulatoriais, como é demonstrado 
pelo Hospital Dia da Escola de Medicina de Ribeirão Preto da 
Universidade de São Paulo. Ele está adaptado à realidade bra-
sileira e tem tido êxito em manter os pacientes estáveis e sem 
recorrer à hospitalização integral ao longo dos anos, constituindo 
um modelo a ser disseminado tanto no país como fora dele.
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